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de	migrainelijders	werd	 ooit	 als	 dusdanig	 gediagnosticeerd;	
screening	 is	 een	mogelijke	 strategie	om	de	diagnosestelling	
van	migraine	te	optimaliseren	10.




lijders	 is	 slechts	 29%	 tevreden	met	de	huidige	behandeling	
van	migraine	en	neemt	57%	op	eigen	initiatief	vrij	verkrijgbare	
medicatie	(otc)	zonder	een	huisarts	te	consulteren	11.	bij	het	
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	OMSCHrijViNG
 Deze aanbeveling wordt als volgt omschreven: van Leeuwen E, 
Paemeleire K, Van Royen P, Goossens M, Dirven K. Aanbeveling 
voor goede medische praktijkvoering: Aanpak van migraine in 
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patiënten	 vaak	 overmatig	 gebruikmaken	 van	 analgetica	
en	specifieke	migrainemiddelen,	wordt	de	chroniciteit	 van	














migraine	 duidelijk	 te	 omschrijven	 en	 af	 te	 bakenen	 ten	






Een	 adequate	 behandeling	 en	 begeleiding	 op	 te	 starten,	
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men	 kent	 drie	 soorten	 spanningshoofdpijn.	 De	 ‘Frequent 





Daarnaast	bestaat	ook	de	 ‘Infrequent Episodic Tension-type 









een	 onderliggende	 organische	 oorzaak	 (dit	 in	 tegenstelling	
tot	primaire	hoofdpijn	die	op	zichzelf	 staat,	 zoals	migraine,	
spanningshoofdpijn,	 clusterhoofdpijn).	 van	 alle	 hoofdpijnen	
is	97	à	98%	primair.	
Hoofdpijn door medicatieovergebruik (MOH) 22
‘Medication Overuse Headache’	of	hoofdpijn	door	medicatie-
overgebruik	 (moh)	 is	 een	 syndroom	 van	 dagelijkse	 hoofd-
pijn,	 dat	 een	 complicatie	 is	 van	 een	 voorafbestaande	
hoofdpijn	 en	wordt	 veroorzaakt	 door	 chronisch	 gebruik	 van	









































ID Migraine Screener 25
met	 de	 ID	 migraine	 screener	 kan	 de	 huisarts	 snel	 nagaan	
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onderscheid	tussen	migraine	en	andere	vormen	van	primaire	
hoofdpijn	 zoals	 spanningshoofdpijn	 of	 clusterhoofdpijn.	 De	
huisarts	let	op	de	alarmsymptomen	om	secundaire	hoofdpijn	
te	 kunnen	uitsluiten.	Een	hoofdpijndagboek	 is	 nuttig	bij	 de	
diagnosestelling	 van	migraine,	 om	 uitlokkende	 factoren	 op	
het	spoor	te	komen	en	om	de	diagnose	te	kunnen	stellen	van	
hoofdpijn	door	medicatieovergebruik	(moh).
Waarop moet de huisarts letten bij een hoofdpijn- of
migraineconsult? 
voor	een	goede	eerstelijnsaanpak	van	hoofdpijn	dient	de	huis-



























In	 tegenstelling	 tot	wat	 algemeen	wordt	 aanvaard,	 bestaat	























aanpak	 van	 hoofdpijn	 (impact,	 realistische	 verwachtingen,	 ge-
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Hoe migraine herkennen 






migraine	 wordt	 gekenmerkt	 door	 herhaalde	 aanvallen	 van	
matige	 tot	 heftige,	 in	 60%	van	de	gevallen	 eenzijdige	bon-













































slechts	 aangewezen	 wanneer	 de	 anamnese	 (alarmsymp-
tomen)	en/of	het	 lichamelijk	onderzoek	suggestief	zijn	voor	
secundaire	hoofdpijn	28.
Hoe migraine onderscheiden van 
andere primaire hoofdpijnen? 
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Wat is de waarde van een hoofdpijndagboek 
voor de diagnostiek van migraine? 














Moet de huisarts medicatieovergebruik nagaan in 




oorzaak	 van	 invaliderende	 hoofdpijn	 39.	 De	 prevalentie	 van	
moh	 bedraagt	 ongeveer	 1%	 tot	 2%	wereldwijd	 40.	 het	 is	
daarom	uitermate	belangrijk	dat	de	huisarts	het	medicatie-
gebruik	steeds	bij	elk	contact	systematisch	navraagt:	“Hoeveel 














gaat	men	 het	medicatiegebruik	 na	 en	 pakt	men	 eventueel	
medicatieovergebruik	 aan.	 behandelopties	 voor	 patiënten	
met	migraine	omvatten	een	‘niet-medicamenteuze’	en	‘medi-
camenteuze’	aanpak.	bij	chronische	migraine	(≥15	dagen	per	





Wat is de waarde van een hoofdpijndagboek 
voor de aanpak van migraine?












Moet de huisarts medicatieovergebruik nagaan in 






dering	 van	 opiaten	 en	 barbituraten);	 2)	 herstellen	 van	moh	
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het	 gebruik	 van	 de	 voor	 moh	 verantwoordelijke	 medicatie	
dient	 na	 de	 ontwenningsperiode	 zoveel	mogelijk	 te	 worden	
vermeden.	Na	twee	maanden	mogen	ze	opnieuw	met	omzich-
tigheid	worden	gebruikt,	maar	gedurende	niet	meer	dan	twee	
dagen	per	week	 28.	Gezien	de	complexiteit	 van	moh	 raden	
we	de	huisarts	die	patiënten	met	moh	wil	begeleiden,	aan	om	
zich	hiervoor	verder	te	bekwamen.








maatregelen	 aanbevelen	 in	 de	 acute	 niet-medicamenteuze	
aanpak	 van	 migraine.	 wel	 is	 het	 belangrijk	 dat	 de	 huisarts	
steeds	begrip	toont	en	rekening	houdt	met	de	sociale	en	psy-
chologische	gevolgen	van	de	migraine	voor	zijn	patiënt.	
Wat is de acute aanpak van migraine (medicamenteus)?
Dit	stappenplan	omvat	twee	stappen	met	verschillende	medi-































Indien	nodig,	wordt	 bij	 het	 analgeticum	een	 anti-emeticum	









tan)	 is	 één	 tablet	 (zie tabel 4).	 triptanen	 zijn	 effectiever	 als	
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er	 is	wel	een	grote	en	onvoorspelbare	variatie	 in	de	 indivi-
duele	respons	op	deze	preparaten.	Daarom	wordt	de	patiën-














tensie,	 coronaire	 hartziekte,	 cerebrovasculaire	 aandoening	
en	perifere	arteriële	aandoening	en	bij	aanwezigheid	van	mul-
tipele	risicofactoren	voor	een	coronaire	of	cerebrovasculaire	
aandoening.	Gebruik	boven	de	65	 jaar	 is	 niet	 aangewezen	
wegens	onvoldoende	studies.
Welke uitlokkende factoren zijn te vermijden? 
Wat is de preventieve behandeling van migraine  
(medicamenteus)?
Wanneer	een	preventieve	behandeling	starten	van	migraine?
Tabel 6: Modificeerbare migrainetriggers (deze lijst is niet limitatief) 56.





































Tabel 5: Te gebruiken analgetica en anti-emetica bij de symptomatische 



































acetylsalicylzuur	 van	 1,8	 gram).	 opgelet:	 aspegic®=	 lysine-acetylsalicylzuur	
waarvan	1,8	gram	overeenkomt	met	1	g	acetylsalicylzuur!
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ten	 die	 hun	 nut	 hebben	 bewezen	 in	 de	 behandeling	 van	
migraine:
methysergide	 66:	met	 dit	 product	 is	 voorzichtigheid	 gebo-
den,	wegens	 het	 risico	 op	 fibrosevorming	 op	 hartkleppen	
en	in	retroperitoneale	gebieden.	Daarom	mag	methysergide	


















in	 de	 preventieve	 behandeling	 van	migraine	 bevelen	we	 het	
gebruik	 van	 de	 bètablokkers	 metoprolol	 en	 propranolol	 aan	
(GrADE	1A).	Het	meten	van	de	bloeddruk	en	pols	is	een	voor-
waarde	vóór	het	opstarten	van	de	bètablokkers.	
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Wat	te	doen	bij	menstruele	migraine?









ten	 tweede,	 kunnen	 belangrijke	 verergerende/uitlokkende	
factoren	niet	gekend	zijn,	bijvoorbeeld:	medicatieovergebruik	
(moh)	of	verband	met	hormonale	cyclus,	cafeïneovergebruik,	
psychosociale	 factoren,	 leefstijlfactoren	 of	 dieettriggers.	of	
er	wordt	medicatie	gebruikt	die	hoofdpijn	kan	uitlokken	(zie 
tabel 6).
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INformatIE	voor	
DE	patIëNt	
De	auteurs	 gingen	de	patiëntverwachtingen	na	bij	 de	 aan-
pak	 van	 migraine	 door	 huisartsen.	 hiervoor	 werd	 contact	






























De	 patiënt	 moet	 gemotiveerd	 zijn	 en	 in	 staat	 om	 zo’n	




overgebruik	wil	 begeleiden,	moet	 hij	 zich	 hiervoor	 verder	
bekwamen.	
toEtsELEmENtEN












Bijlage: Voorbeeld van een hoofdpijndagboek
Maand 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
jaNUarI m o h m h
hp-scorE 8 6 6 5
bEhaNDELING X X X
fEbrUarI o m h h m














Naam:  Dag: Jaar:
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van	 de)	 klinische	 vragen).	 Uiteindelijk	 werden	 in	 consensus	
zes	richtlijnen	in	aanmerking	genomen	voor	aGrEE-toetsing.	












European	 headache	 federation.	 European	 principles	 of	
management	 of	 common	 headache	 disorders	 in	 primary	
care. J Headache Pain	2007;8:s3-47.
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Er	 werd	 gezocht	 in	 pubmed	 en	 ovID	 naar	 systematische	
reviews	en	rct’s.	De	gebruikte	trefwoorden,	searchstrategie	
en	 opbrengst	 staan	 beschreven	 in	 aparte	 documenten	 (op 
vraag beschikbaar).	
Deze	eerste	drafttekst	werd	op	15	januari	2008	besproken	in	























vier	 Lok’s	 toetsten	 de	 aanbeveling	 in	 december	 2008	 en	
januari	 2009	 (houthalen-helchteren,	 antwerpen-centrum,	
antwerpen-Linkeroever,	willebroek)	op	haalbaarheid	en	 toe-
pasbaarheid	 in	 de	 huisartsenpraktijk.	 twee	 Glems	 toetsten	
de	aanbeveling	in	januari	2009	(brussel).	De resultaten van de 
















































































Opmerkingen in verband met deze aanbeveling kunnen per e-mail wor-
den gericht aan dr. Esther Van Leeuwen: esthervanleeuwen@skynet.be.
Totstandkoming 
Deze aanbeveling kwam tot stand onder de coördinatie van de commissie 
Aanbevelingen van Domus Medica vzw (prof. dr. Paul Van Royen, prof. dr. 
An De Sutter, dr. Marijke Avonts, dr. Hanne Cloetens, dr. Nicolas Delvaux, 
dr. Frans Govaerts, dr. Philip Koeck, dr. Peter Leysen, dr. Jan Michels, dr. 
Lieve Peremans, dr. Hilde Philips, dr. Nathalie Van de Vyver, dr. Esther van 
Leeuwen en Martine Goossens) en met de steun van de FOD Volksgezond-
heid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu.
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Kenmerk tiA Epilepsie	 Migraine
begin plotseling plotseling progressief
voortgang Geen snel Langzaam
andere	symptomen Gelijktijdig opeenvolgend opeenvolgend
type	visuele	symptomen afwezig aanwezig, aan/afwezig,
gekleurd niet	gekleurd
Lokalisatie vasculair	 corticaal corticaal





Een	 hoofdpijndagboek	 kan	 helpen	 bij	 de	 diagnostiek	 van	migraine.	 Er	
is	beperkt	bewijs	dat	een	combinatie	van	een	hoofdpijndagboek	en	een	
goede	anamnese	een	meer	precieze	diagnose	oplevert.	Nochtans	kan	
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European	headache	federation.	European	principles	of	management	of	
common	headache	disorders	 in	primary	care. J Headache Pain	2007;8:
s3-47
















maar	 in	een	 recent	 systematisch	 literatuuronderzoek	werden	geen	 trials	





domized	comparative	trials.	Curr Opin Neurol 2008;21:331-7.
noot	48






















































De	 Nederlandse	 vertaling	 van	 de	 tabel	 in:	 headache	 Encounter	 Kit.	
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noot	64
Er	zijn	verschillende	bètablokkers	(propranolol,	nadolol,	timolol,	atenolol,	




































verzwakking	 of	 ernstige	 infectie.	 methysergide	 kan	 fibrosevorming	 op	












































Deze	 gerandomiseerde	 crossoverstudie	 onderzocht	 de	 klinische	 res-
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